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Disfunciones posturales: desestabilizaciones

escapular y pélvica, alteraciones de la columna
vertebral y desequilibrios musculares

e Columna vertebral

e Hiperlordosis
e Cuadrado lumbar y erector spinae

e Psoas-iliaco

* Musculo transverso del abdomen y oblicuo interno

e Hipercifosis
e Musculatura pectoral
e Rotacién interna hombro

e Escoliosis
e Actitud escolidtica
* Escoliosis compensada
 Como consecuencia de (no idiopatica)

 Hernias discales
e Situacion
e Protrusidn

INTERSPINALES

Spinous process
of fourth lumbar
vartebra

(b) Posterolateral view

Transverse process of
second lumbar vertebra

INTERTRANSVERSARII

ROTATORE




e Trabajo coordinado con otros profesionales
e Diagnodstico, antecedentes de interés, precauciones y trabajo principal

e Una disfuncion (dolor) puede venir dada por multiples factores
* 50% lumbalgias asintomaticas, 50% normales con dolor (Boden et al 1990,Jensel et al 1994)
e Sujetos con dolor mismas evidencias degenerativas discales que sin dolor (Nachemson 1992)

* Se ha visto en cadaveres que no hay correlacion entre cambios estructurales en la columna
lumbar y un historial médico con lumbalgia (Viedeman et al 1990)

. Granc)ies lesiones discales con compresion nerviosa pueden ser totalmente asintomaticas (sal
1995

La readaptacion no solo se centra en el foco del problema, ejercicio coadyuvante
como parte importante del proceso

 Valoracion global del paciente/cliente

e Progresion
e Conciencia de movimiento, percepcion del problema y comprension
e Sensacion de tension-relajacion
e Estabilizacion
e Fortalecimiento de especifico a general.



Tiempo de recuperacion

* latrogénia. 2 dias de descanso igual de beneficioso que 2 semanas,
pero las dos semanas acarrea efectos negativos por la inmovilizacion
(debilitacion y entumecimiento alrededor de la espina dorsal) (Deyo
et al 1986)

* Forenses, involucracion en litigios, factor para no volver rapido al
trabajo (Long 1995)

 Comportamiento, percepcion de la discapacidad o miedo a la recaida
(Vlaeyen et al 1995) y anticipacion del dolor o limitar antes de llegar
al dolor (Zosman 1998)



Tratamiento

e Descanso como tratamiento mas comun

* El ejercicio controlado restaura la funcionalidad, reduce angustia y
percepcion de la discapacidad, disminuye el dolor y fomenta el
retorno al trabajo (Waddell 1987)

* Posicion pélvica-lumbar correcta
 Mejord hernias discales lumbares (Saal y Saal 1989)
e Rehabilitd jugadores de futbol americano con lesiones de espalda (sal 1988)



Estabilizacion lumbar

e Capacidad del cuerpo de controlar todo el rango completo del
movimiento de una articulacion

* Columna lumbar inestable genera dafos en tejidos neurales

 Un examen neurologico positivo no excluye la prescripcion de
ejercicio
* Lograr a través de (Panjabi 1992)
e Tejidos inertes (ligamentos) dan soporte pasivo

e Tejidos contractiles dan soporte activo

e Control neural, coordina el feedback de los dos sistemas (precision del
movimiento y velocidad de reaccion)



Claves

* Psoas-iliaco

e La fuerza de tension ejercida en L5-S1 por la contraccion maxima solo del psoas es
casi el doble que la ejercida en esta articulacion por el peso normal del tronco en
posicion vertical (Bogduk et al 1992)

 Lumbalgia reduce el area transversal del multifido, al reducir el dolor se puede

recuperar. Recuperacion lateral sin ejercicio en 10 semanas del 14% con ejercicio en
10 semanas del 0,24% (Hides et al 1996)

e Funcion abdominal

e La reduccion de diametro en region abdominal activa el oblicuo menor y el musculo
transverso (Richardson et al 1992)

e Parte de las acciones que se hacen con las extremidades pueden desplazar la pelvis y
el tronco en lugar de proporcionar la accion deseada en el miembro

 Naturaleza anticipatoria abdominal se pierde en lumbalgias



Hiperlordosis

e Cuadrado lumbar
* Erector spinae

e Psoas-iliaco
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Rotadores Externos de Hombro

Hipercifosis

Infraespinoso
Redondo Menor
Deltoides posterior
Supraespinoso

e Musculatura pectoral
e Rotacion interna hombro
e Rotacion externa de hombro

er— coracoid process
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Subescapular
Pectoral mayor
Triceps braquial
Deltoides anterior
Redondo mayor
Dorsal ancho.




Columna Normal Columna con cifosis
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Depresion Aduccion/Retraccion

Elevacion

Ahbhduccion/Protraccion Campanes externs Campaneo interno
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Situacion de la cadera

Abertura superior Paredes de la pelvis
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e Osteotomia aditiva/sustractiva
* Varo <>

e Valgo ><
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Efectos sobre |a cadera

Pisada con pie Derecho
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Rotacion inclinacion




Ejemplo de salto

1000
800
600
400
200
0
L B = D T o T T e T o T e I O O o T S I T Y T e O T o O e e B T T O
b+ T T o o e T e T I T ) L "o T o O IO s T = T 0 T == I Ao O T T s L o o T o T 0
L B B o A o IO ' T o o T o' L o o o T T e T ' Y Y o o T = = e T 3 e e T B T O o A
L B I I B I |
Modelo lineal
Q0 Observacdo
100,000 — Lineal
R? Lineal = 0,999
-4 2TE2+0.69%
90,000
80,000
70,000 T T T T
720,000 730,000 740,000 750,000

Digital

1321
1365



Aprendizaje

e Carga Cognitiva: carga que el desempeno de una tarea impone sobre el sistema
cognitivo del aprendiz (Sweler, 1994).

e Tipos de carga: extrinseca, intrinseca, relevante

* Ansiedad: |la reduccion de la ansiedad por la tarea se correlaciona con una
disminucion de la carga cognitiva (Jung Chen, Chi-Cheng Chang, 2009).

Registro

Memoria
a largo
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Memoria Atencién Memoria
Sensorial Reduccion de Trabajo
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Low back muscles Anterior abdominals

Anterior tilt

Posterior tilt

Hip extensors Hip flexors




Propiocepcion y reflejos estabilizadores

* Proceso de aprendizaje largo y escalado

* El ejercicio no es el fin sino el aprendizaje
e Sentir el movimiento

e Reproducir el movimiento

* Mantener el movimiento

e Automatizar



Disociacion muscular v relajacion

e Parte de |la propiocepcion

e Distinguir la activacion de diferentes musculos e inhibirlos tanto en
cadenas cinéticas como contralateral

* Transverso-gluteo mayor

* Métodos de relajacion



MuUsculos estabilizadores y movilizadores

Estabilizadores

Movilizadores

« Principalmente responsables de estabilizar y fijar las
articulaciones.

* Ejemplos: multifido, abdominal transverso, oblicuo
menor.

* Principalmente responsables del movimiento,
incluyendo la rotacién angular.

* Ejemplos: recto femoral, isquiotibiales.

Estabilizadores Estabilizadores
primarios secundarios

* Profundos, cerca de la * Profundidad intermedia

articulacion )
¢ Fibras lentas
« Fibras lentas

* Normalmente

. .
Normalmente monoarticulares

monoarticular
* Fuente primaria de
fuerza en distintos
* No generan fuerza de angulos
manera significativa

* (1 articulacién)

* musculos
* Fibras cortas multipinnados

» Superficial
* Fibras rapidas
*» Generalmente biarticulares (2 articulaciones)

* Fuente secundaria de fuerza

* Generan tension lentamente, mas resistentes a la
fatiga

* Actlian mejor a niveles bajos de resistencia
* Mas efectivo en una cadena cerrada de movimiento

* En desequilibrio muscular, tiende a debilitarse y
elongarse

* Genera tension de manera rapida, se fatiga
rapidamente

+ Trabaja mejor bajo grandes niveles de resistencia

* Mas efectivos en una cadena abierta de
movimientos

« En desequilibrio muscular, tiende a volverse rigidoy
a acortarse

Estabilizadores

Movilizadores

« Estabilizadores principales
Multifido
Abdominal transverso
Oblicuo menor
Gliteo medio
Vasto interno
Serrato mayor
Trapecio inferior
Flexores profundos del cuello
* Estabilizadores secundarios
Gliteo mayor
Cuéadriceps
Psoasiliaco
Subescapular
Infraespinoso
Trapecio superior*
Cuadrado lumbar*

* Psoasiliaco

* Isquiotibiales

¢ Recto anterior

* Tensor de la fascia lata (TFL)
¢ Aductores de la cadera

* Piramidal de la pleura

* Recto mayor

* Gran oblicuo

¢ Cuadrado lumbar*

* Musculo erector de la espina dorsal
* Esternocleidomastoideo

* Trapecio superior*

¢ Elevador de la escapula

* Romboides

¢ Pectoral menor

¢ Pectoral mayor

e Escalenos



Desequilibrio




Valoracion postural. Pruebas de analisis postural
en el ambito del acondicionamiento fisico

e Diferentes tests para la valoracion de la postura



Test

e Inner-rango holding tests (debilidad)
e Capacidad de un estabilizador para mantener una contraccion isométrica.
e |sometria maxima mantenida.
e Tiempo total antes de entrar en movimientos espasmodicos (fasicos)
e 10 repeticiones 10” (si no las aguanta deficiente)
e Al llevar al miembro a la posicidon no es capaz de mantenerla (deficiente)

e Psoasiliaco, gluteo mayor, gluteo medio,

e Test de reduccidon de diametro abdominal con (70mm Hg reducir hasta 6-10 mm Hg
10 repeticiones 10”) Respiracion normal

e Desplazamiento de talones, tumbado, desplazar pierna y comprobar biofeedback, si
activa recto anterior y/o oblicuo mayor los abdominales profundos necesitardn ser
reeducados.



Test (acortamiento)

e Thomas(psoas)

* Ober (extension en lateral pierna, dejar bajar, tensor de la fascia)

* EPE test de elevacion con pierna extendida (mejor test 90-90)

* Dorsiflexion tobillo contra pared (9cm)

e Schober 10-20-30cm flexidn y extension (aumenta menos de 5cm
positivo en primeros 10cm y 8-9 en extension) apofisis espinosas
primera vertebra sacra

process (usually at the level of the posterior superior iliac spine
or the dimple of Venus) and also 10 cm above, On forward
flexion, this should increase to »15 cm.



Fotografia

e Posiciones contralaterales
* Ritmo escapular

* Medicion de angulos

* Kinovea
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Fig. 3.7. Vista lateral de la columna lumbar, mostrando
1as lineas del ilicostal lumbar y el longissimus lumbar, y

su orientacién mas oblicua. Vea la mayor fuerza del
vector horizontal (H) y la menor fuerza del vector

vertical (V) de las fibras inferiores de estos musculos.
Adaptado, con la autorizacion de J.K. Loundon, S.L.

Bell, y J.M. Johnston, 1998, The clinical orthopedic

assessment guide [Champaign, IL: Human Kinetics), 54,

Fig. 3.12. Estabilidad del tronco en una elevacion de un
peso por encima de la cabeza: (a) estabilidad activa del
tronco a través de la contraccién abdominal y con la
pelvis nivelada, dando como resultado una reduccion del
estrés en los tejidos lumbares; (b) estabilidad pasiva del
tronco a través de abdominales laxos y pelvis inclinada,
dando como resultado un aumento del estrés en los
tejidos lumbares.

De C Norris, 1998 Diagnosis and Mangement, 2° ed.
(Oxford: Butterworth Heinemann], 175. Reimpreso con 2
autorizacion de Butterworth Heinemann Publishers, una
dwision de Reed Educational & Professional Publishing Lid.



Posicion de 13
parte corporal

Posicién de la cabeza

Registros

Nivel del hombro

Posicién del alineamiento
de la escapula

Pliegues de la piel
en el alineamiento espinal
y de la cintura

Pliegues al nivel de las nalgas

Nivel de los pliegues de la rodilla

Pliegue de los gemelos
y alineamiento del Aquiles

]

Pie plano o arco plantar alto

J—

Fig. 7 "
9- 7.4. Evaluar la actitud postural de westar de pies desde detrds. )
rth Heinemann
| & Professional pub

De C. Norn _
de gu:I OITis, 1998, Diagnosis and managment, 2° ed. [Oxorf: Butterwo!
worth Heinemann Pubiishers, una division de Reed Educationd

I
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L1

L4

Fig. 7.5. ‘ N :
g. 7.5. La 52 est4 situada entre las espinas iliacas posterosuperiores. Palpe cada apdfisis espin

Apofisis espinosa de la L1

Regla flexible
Curvatura de la espalda

Apofisis espinosa de la 52

osa dela S2 hasta la

L1. Utilice una regla flexible para evaluar la profundidad de la lordosis.



Valoracion personal

* Trato con el cliente (en ocasiones hablar con calma y proporcionar
tranquilidad aporta bienestar)

* Linea de trabajo base, ramificar hacia el problema

 Ciertos tests no estan disefniados para medir el total de la poblacion
e Adaptacion de tests

e Experiencia como factor fundamental a la hora de ser operativo

e Desarrollo de una sesion de valoracion

* No solo valorar, actuar y hacer que el cliente tenga una sensacion placentera
al final de la sesion.



Zona

Cadera

Cintura escapular

Miembro inferior

Flexibilidad

Posicion

Ejercicio
Respiracion: Inspiro arqueo (anteversion) , espiro bajo lumbares
(retroversion). Orden de meter barriga para no activar el recto anterior

Inspiro con anteversién (no muy marcada) y espiro con retroversion 3

Su pino—piernas flexionadas veces y 30" mantenidos en retroversién

Prono-cuadrupedia

De pie frente a espaldera

De pie frente a la pared

De pie frente al espejo
(para que lo vea)

Supino

Ejercicio anterior con elevacién de brazos y pegar hombros al suelo 6 veces

y luego mantener
Ejercicio anterior, juntar las palmas de las manos y traccionar de lado

Inspiro con anteversién (no muy marcada) y espiro con retroversion 3
veces y 30" mantenidos en retroversion

Pasar de posicion anterior a plancha

Agarrar banda eldstica con ambos brazos elevados a altura de hombros y
generar una separacion escapular seguida de una traccion sin mover los
brazos

Poner palma de la mano sobre superficie inestable con brazo extendido y
cargar un poco de peso inclinando el cuerpo, realizar giros con la mano a
ambos sentidos

Pie sobre slide, realizar una split atras deslizando el pie de forma lenta y
controlada, espalda recta, ambas piernas sustentan el cuerpo

De pie sobre step a 3 alturas, en equilibrio unipodal, flexionar pierna de
apoyo hasta que el pie sin apoyo toque el suelo, de manera lenta 'y
controlada

90-90. Pierna de control con cadera flexionada a 90 grados y la contraria

relajada y estirada, controlar pierna y hacer que el sujeto extienda la rodilla

todo lo que pueda y que mantenga

Valoracién

Mueve la cadera con dificultad

Se elevan los hombros

No llega con los lumbares al suelo

Tiembla

No es capaz de mantener presién constante
Al mantener la posicion estd incémodo

Los hombros se acercan al cuello

Comprobar si los oblicuos se activan de
manera similar

Comprobar si es capaz de tener la misma
sensacion en el transverso

Ver si es capaz de cerrar las escapulas como en

el ejercicio en suelo

Comprobar espalda recta con retroversion de
cadera

Comprobar si la cadera cambia de posicién en

la retroversion

Comprobar si la cadera esta mas alta o mas
baja

Cuanto tiempo transcurre hasta que comienza

a temblar

Flexiona el codo

Eleva hombros

Falta de movilidad

La escapula sobresale

Falta de movilidad

No siente que se mueve el hombro

Poner mano sobre hombro y hacer sentir
movimiento

El movimiento no es fluido
Aumenta angulo Q
Rotacidn interna de rodilla
Pronacion tobillo

Rotacién externa de tobillo

cualquiera de los movimientos anteriores
Tiembla rodilla

Tiembla tobillo

Comportamiento acentuado del ejercicio
anterior (angulo Q)

No llega a 902

Tiembla al mantener

Significado

Falta de rango articular y/o de propiocepcién
Hipercifosis, pectoral acortado
Acortamiento lumbar

Falta de fuerza en transverso

Falta de propiocepcion

Lumbares acortados

Activa trapecio parte alta

Falta de fuerza, posible descompensacion
por sobreuso o escoliosis

Falta de propiocepcion
Falta de propiocepcion
Falta de propiocepcion
Falta de fuerza y propio
Falta de propiocepcion

Falta de fuerza si no llega a 30"
Falta de propiocepcion

Activa trapecio superior

Falta de propiocepcion

Falta de tono muscular

Falta de propiocepcion

Falta de propiocepcion

Falta de fuerza y/o propiocepcién
Falta de tono en musculatura estabilizadora
Falta de tono en musculatura estabilizadora

Falta de tono en musculatura estabilizadora
Exceso de tono en musculatura
estabilizadora

Falta de propiocepcidn o percepcién errénea
Falta de propiocepcién y/o fuerza
Falta de propiocepcién y/o fuerza

Falta de propiocepcién y/o fuerza
Falta de flexibilidad

Falta de propiocepcion
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